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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ي ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻫ ــﺎ ي از ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲا ﻪﻫ ــﻮش ﻫﻴﺠ ــﺎﻧﻲ ﻣﺠﻤﻮﻋ  ــ
، 3 و ﻣﻴـﺮ 2ﻓﻮرﮔـﺎس ، 1ﻛﻴـﺎروﭼﻲ )ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻫﻢ ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻲ و ﺑﻴـﺎن ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ، ارزﻳـﺎﺑ  ﻣﻲﻛﻪ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻛﻤﻚ ( 1002
ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﻣـﻲ ، از اﺣـﺴﺎﺳﺎﺗﻲ ﻛـﻪ اﻓﻜـﺎر را ﺗـﺴﻬﻴﻞ ﻫﺎدﻗﻴﻖ ﻫﻴﺠﺎن 
 و 6؛ ﻣ ــﺎﻳﺮ، ﺳ ــﺎﻟﻮوي9991، 5ﻛﺎروﺳــﻮ  و4ﻣ ــﺎﻳﺮ)آﮔــﺎﻫﻲ ﻳﺎﺑ ــﺪ 
 ﻫـﺎي  ﺗﻮازن ﻣﻴﺎن اﻓﻜﺎر و ﻫﻴﺠـﺎن ﺑﺮﻗﺮاريﺑﺎ  و( 1002ﻛﺎروﺳﻮ، 
 داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺴﺌﻮﻻﻧﻪ  رﻓﺘﺎري  و ي ﻋﺎﻗﻼﻧﻪ ﻫﺎ ﮔﻴﺮيﺧﻮد، ﺗﺼﻤﻴﻢ 
ﻫ ــﻮش ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ را ﻳــﻚ ( 7002) 7 ان-ﺑ ــﺎر (.0831اﻛﺮاﻣ ــﻲ، )
 داﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲﻫـﺎي ﻏﻴﺮﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  و ﻣﻬـﺎرتﻫـﺎ  رﺷـﺘﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي
ي ﻓـﺮد را در ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﻓـﺸﺎرﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
دﻫﻨـ ــﺪ و آن را در ﭘـ ــﻨﺞ ﻣﻘﻮﻟـ ــﻪ ﻛﻠـ ــﻲ ﺑﻬـ ــﺮه ﻫﻴﺠـ ــﺎﻧﻲ  ﻣـ ــﻲ
ﻳـﺎﻓﺘﮕﻲ، ﻫـﺎي ﺳـﺎزش ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﺷﺨـﺼﻲ،  ﺑﻴﻦ  و ﺷﺨﺼﻲ درون
 و ان -ﺑـﺎر ) ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺗﻌﺮﻳـﻒ  ﻣﻲﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ و ﺧﻠﻖ ﻋﻤـﻮ 
 ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ  را ، ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ (0991 )ﺳﺎﻟﻮي(. 0002 ،ﭘﺎرﻛﺮ
ﻫـﻮش داراي ﻛـﻪ اﻓـﺮاد درﻳﺎﻓـﺖ  وي .داﻧـﺪ  ﻣﻲروان در ارﺗﺒﺎط 
از  .ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻬﺘـﺮي ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس دارﻧـﺪ 
اﺣـﺴﺎس ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ ﻴﻦ، ﻳﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﭘـﺎ داراي اﻓﺮاد ﺳﻮي دﻳﮕﺮ 
 ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧـﺸﺎن يﻫﺎﻧﻤﻮده، واﻛﻨﺶ ﻓﺮوﭘﺎﺷﻲ ﭘﻮﭼﻲ و 
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻣـﻲ ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ از اﻳﻦ رو . دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي رواﻧـﻲ و اﻳﺠـﺎد ﻣـﺸﻜﻼت در ﺧﻄﺮﺳﺎز در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
، 9ﭘـﺎرﻛﺮ و ﺑﮕﺒـﻲ  ،8ﺗﻴﻠـﺮ ) ﺪﻳﻂ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر آ ﻴﺳﺎزﮔﺎري اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺤ 
ﻟﻪ ﺑـﻪ ﺄدر اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣـﻞ ﻣـﺴ (. 9991
از ﮔﻴـﺮي ﺑﻬـﺮه ﻦ اﻓـﺮاد در ﻳ ـﺗﺮ اﺳﺖ و ا  ﻦﻳﻴﭘﺎ ﮔﻴﺮي ﭼﺸﻢﺰان ﻴﻣ
 ،زﻧـﺪﮔﻲ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ ﺑﺎ در روﻳﺎروﻳﻲ ي ا ﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ  ﻣﻬﺎرت
 ﻫـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ (. 0002 و ﭘـﺎرﻛﺮ، ان -ﺑـﺎر ) ﺎدي ﻧﺪارﻧـﺪ ﻳﻲ ز ﻳﺗﻮاﻧﺎ
ﺠـﺎد ﺳـﺎزﮔﺎري ﻻزم را در ﻳﻲ ا ﻳ، اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﻮاﻧـﺎ اﻧﺪﻧﺸﺎن داده 
 ،ﺸﻜﻼتدر ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﻣ ـ( اﻓـﺮاد ﺑﻬﻨﺠـﺎر )دارﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد 
ﺗـﻮان ﻣـﻲ ﻛـﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﺎر ﻣﻲ را ﺑﻪ ي ﻛﺎرآﻣﺪ ا ﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ  ﻣﻬﺎرت
ي ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ ا ﻪﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ـﻣﻬـﺎرت »آﻧﻬﺎ را ﺑـﻪ دو دﺳـﺘﻪ ﻛﻠـﻲ 
ﻢ ﻧﻤـﻮد ﻴ ﺗﻘﺴ «ﻫﻴﺠﺎني ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ا ﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ  ﻣﻬﺎرت» و «ﻪﻣﺴﺄﻟ
  (. 3731ﻧﻮروزي، )
رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺮ ﻧﻘـﺶ زﻣﻴﻨـﻪ دﻳﮕـﺮ، در ﺳـﻮي از 
 در ﺳﺎﺧﺘﺎرﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ «ﺎﮔﺸﺎﻳﻲ ﻧﺎرﺳ  ﻪﻣﺴﺄﻟ»
و ﻧﻘـﺶ ( 5791، 21ﻳـﺮ  و ﻣـﻪ 11ﭘﺮوﺳـﻮف ، 01ﭘﻴﻜـﻞ )ﺷـﺪه ﺗﺄﻛﻴﺪ 
 در اﻓـﺮاد اﻓـﺴﺮده داراي «ﮔـﺸﺎﻳﻲ ﻪﻣـﺴﺄﻟ»ﻫـﺎي  ﻛﻤﺒـﻮد ﻣﻬـﺎرت
ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳــﺖ ﻗ ــﺮار ﺗﻮﺟــﻪ ﭘ ــﺮدازي ﺧﻮدﻛــﺸﻲ ﻣ ــﻮرد  اﻧﮕ ــﺎره
ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ (. 8731درآﺑﺎد و ﻧﻘﻮي، ، رﺣﻴﻤﻲ ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ)
ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖ، اﻣـﺎ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻨﻬـﺎ ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ و اﻗﺪام ﺑﻪ آن از 
 رواﻧـﻲ ﻫـﺎي اي از اﺧﺘﻼل داﻣﻨﻪ ﮔﺴﺘﺮده . ﻋﻠﺖ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﻴﺴﺖ 
ﻫــﺎي ﮔــﺮاﻳﺶ   وﭼــﻮن اﺿــﻄﺮاب، ﺧــﻮد ﺑﻴﻤﺎراﻧﮕــﺎري  ﻫــﻢ
 ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴـﺪي در ﺑ ـﺮوز ﺧﻮدﻛـﺸﻲ  وﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻫﻴـﺴﺘﺮﻳﺎﻳﻲ
   (.3002 ، و ﺳﺎدوك31ﺳﺎدوك )ﻧﺪﺛﺮﺆﻣ
اي ﻨـﻪ ﮔـﺴﺘﺮده داﻣ ، ﺷﺪت  ﻧﻈﺮ ﺗﻮاﻧﺪ از  ﻣﻲﻣﻘﻮﻟﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﻲ در ﻫـﺎﻳ ﻚ ﺳـﺮ آن ﺗﻨﻬـﺎ اﻓﻜـﺎر و اﻧﮕـﺎره ﻳ ـدر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻲ ﻳ، رﻓﺘﺎرﻫـﺎ آنﮕـﺮ ﻳو در اﻧﺘﻬﺎي د وﺟﻮد دارد ﺧﻮدﻛﺸﻲ زﻣﻴﻨﻪ 
 ،41ﻟﻮﻳﻨـﺴﻮن )ﺎر زﻳـﺎد ﻣـﺮگ ﻴﺑﻪ ﺷﻜﻞ اﻗﺪام ﻗﺎﻃﻊ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑـﺴ 
، 91 و ﻻك 81اُﻛـﺎرول  ،71 ﻣﺎﺳـﻜﻴﻜﻲ ؛6991، 61 و ﺳـﻴﻠﻲ 51روﻫﺪ
، ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ي ﻫـﺎ  در ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻮع اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻴﺷ. (9891
 ﭼﻬـﺎر ﻪ ﻳ ـﺠﺮﻴﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﻧ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﺮاي . ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
 ﻧﻔﺮ 000001 ﻣﻮرد در 722ﺲ ﻳﻴﺳﻮو در  ﻧﻔﺮ 000001ﻣﻮرد در 
  1  .(5991 ،22 ﻻﻫﺎرپ؛1002 ،12 و اودﺳﺎﻧﻤﻲ02ﻧﻮﺳﺎ) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
داراي  «ﺧﻮدﻛــﺸﻲاﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ »ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان، دﻳ ــﺪﮔﺎه از 
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﻗﺘـﺼﺎدي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ،  انرو ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﺮديﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي 
 ،52 و ﺑﺎرﺳـﻞ 42 ﻛﻠﻴﺘـﻮن ؛9631ﻳﻮر و ﻛـﺎث،  ﻣﻪ ،32ﮔﻴﻠﺪر)اﺳﺖ 
ﻛﻨﻨـﺪ و ﻣـﻲ  ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ 003در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺳﺎﻻﻧﻪ (. 9991
ﻛﻢ ﻳﻚ ﺑـﺎر در ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده، دﺳﺖ % 52ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻣﻲﺑﺮآورد 
، 62ﻣـﺎﻟﻮن ) ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺧـﻮد اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ زﻧـﺪﮔﻲ ﻃﻮل 
در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ در (. 5991، 92 و ﻣﺎن 82، ﻛﻮرﺑﻴﺖ 72ﺳﺰاﻧﺘﻮ
ي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺻـﻨﻌﺘﻲ، ﻣﻴـﺰان ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻛﻤﺘـﺮ ﻫﺎﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﻮر 
ﻧـﺪ ا هﺷﺪه در دو دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﻧـﺸﺎن داد ي اﻧﺠﺎم ﻫﺎاﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 
 رو ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺖ  در اﻳـﺮانﻛـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ و اﻗـﺪام ﺑـﻪ آن
 اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ؛(6631ﻣﺤـﺴﻨﻲ، ؛ 5002، ﻲﺟﺎﻧﻘﺮﺑـﺎﻧ)
 اﺳـﺖ و ﻣـﺴﺎﻳﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺎ ن و زﻧﺎن ﺑـﻴﺶ از ﺳـﺎﻳﺮ ﮔـﺮوه ﺟﻮاﻧﺎ
 رواﻧـﻲ و ﻫـﺎي  ﺑﺎ ﺑﺴﺘﮕﺎن، اﺧﺘﻼل ﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، درﮔﻴﺮي ﻓاﺧﺘﻼ
اﻧـﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻣﻬﻢ دﻻﻳﻞ از ﻛﺎري  ﺑﻲ
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 ؛9631 ﭘﻮرﻣﻨـﺪ و داوﻳـﺪﻳﺎن، ؛2731  آزاد،؛5002، ﻲﺟﺎﻧﻘﺮﺑـﺎﻧ)
 ؛6631 ﻣﺤـ ــﺴﻨﻲ، ؛7631  رﻧﺠﺒـ ــﺮ،؛3731ﺟﻼﻟـ ــﻲ و ﺗﺮاﺑـ ــﻲ، 
  (.3631زاده و رﺟﺎﻟﻲ،  ﺣﺴﻦ
از ﻛــﻮﭼﻜﻲ دﻫﻨــﺪ ﺗﻨﻬــﺎ ﮔــﺮوه  ﻣــﻲ ﻧــﺸﺎن ﻫــﺎ  ﺑﺮرﺳــﻲ
ﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻗﺼﺪ از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﺧـﻮد را داﺷـﺘﻪ و ﻛﻨﻨ ﺪاماﻗ
ي دﻳﮕـﺮي ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻋﻤـﻞ ﺧـﻮد ﻋﻨـﻮان ﻫـﺎ اﻧﮕﻴـﺰه ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ 
ﻧﺸﺪه، اﺣﺴﺎس ﻳـﺄس و  ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﺮآورده .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﻮدن ﻣﺤﺪود ، رواﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪﻫﺎ و ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻛﺸﻤﻜﺶدرﻣﺎﻧﺪﮔﻲ، 
 ارﺗﺒـﺎط  از ﻣـﺸﻜﻼت ﻓـﺮار ﺑـﻪ  از دﻳﺪﮔﺎه ﺷﺨﺺ و ﻧﻴﺎز ﻫﺎ ﮔﺰﻳﻨﻪ
و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻛﻴ ــﺎروﭼﻲ (. 3002 ﺳ ــﺎدوك و ﺳ ــﺎدوك، ) دارد
ي ﻫـﻮش ﻫـﺎ ﻟﻔـﻪﺆﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑـﺎور اﺳـﺖ ﻛـﻪ ( 1002)
ﻛﻨﻨـﺪ؛ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻓـﺸﺎرﻫﺎي رواﻧـﻲ ﺣﻔـﻆ ﻣـﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، اﻓـﺮاد را 
ﻒ، ﻣﻬـﺎرت دارﻧـﺪ، از ﭼﻨـﻴﻦ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ در ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻋﻮاﻃـ ﻫـﻢ
ﺣﻤﺎﻳــﺖ اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ ﺑــﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧــﺪ و ﻫﻤــﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳــﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺷﺨﺺ را از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و اﻧﺪﻳـﺸﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ 
ﻛﻨﺪ  ﻣﻲﻛﺴﻲ ﻛﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ . ﻛﻨﺪدور ﻣﻲ 
داﻧـﺪ، ﻣـﻲ ﻪ ﺧـﻮد ﻣـﺴﺄﻟ ، ﻣﺮگ را ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راه ﺣﻞ در آن ﺷﺮاﻳﻂ 
ي ﺑـﺮ ﺧـﻼف او دارﻧـﺪ ﺗـﺼﻮر ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻛﻪ ﺣﺎل آن 
ﺛﺮ ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ در ﺆﻧﻘﺶ ﻣ ـ (.2731 ، و ﻣﺴﻌﻮدزاده ﻣﺪرﺳﻲ)
ﺛﺮ در ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﺆﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣ ـ ﻪﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﺑ ﻛﻨﻨ ﺪاماﻗ
و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ   ﺧﻮد و دﻳﮕـﺮان ﻫﺎي ﺠﺎنﻫﻴزﻣﻴﻨﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻓﺮاد در 
ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ(. 4002 ،1ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﺎ)ه اﺳﺖ اﻓﻜﺎر و ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 
درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﻮش ( 2002) 3ﻮن و اﻧﺪرﺳـ2ﻛﻴـﺎروﭼﻲ، دﻳـﺎن
 و ﻫﺎ اﺳﺘﺮسﻣﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺳﻬﻢ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮدي در درك راﺑﻄﻪ 
و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻣﻲ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻧﺎﻛﺎ :ﻟﻔﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺆﺳﻪ ﻣ 
   .دارد
 ﺣﻞ ﻣـﺴﺄﻟﻪ،  ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺪ هﻧﺸﺎن داد ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﺟﺎاز آن 
 ﻧﻴـﺰ در «ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ »ي ﺑـﻪ ﻧـﺎم ا ﻪﻫﻮﺷﺒﻬﺮ ﺑـﺎ ﻣﻘﻮﻟ ـاﻓﺰون ﺑﺮ 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  ،(0002 ان، -ﺑـﺎر ) ط اﺳﺖ ارﺗﺒﺎ
و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ آن ﺑـﺎ  ﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻛﻨﻨ ﺪامﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در اﻗ 
  .ﻳﻲ را ﻧﺸﺎن دﻫﺪﻫﺎ ﺗﻔﺎوتﻋﺎدي اﻓﺮاد 
ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ وﻳﮋﮔـﻲ 
ﺪه ﺑ ــﻪ ﻛﻨﻨ ــ ﺪامزﻧ ــﺎن اﻗ  ــ» و «ﻋ ــﺎديزﻧ ــﺎن »ﻫ ــﻮش ﻫﻴﺠ ــﺎﻧﻲ در 
   .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ «ﺧﻮدﻛﺸﻲ
  
  روش
( اي  ﻣﻘﺎﻳـ ــﺴﻪ-ﻋﻠـ ــﻲ)وﻫﺶ ﭘـ ــﺲ روﻳـ ــﺪادي اﻳـ ــﻦ ﭘـ ــﮋ 
 ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑـﻪ روش . ﻧﻔـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ08ﻫـﺎ  آزﻣـﻮدﻧﻲ.اﺳـﺖ
ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻗـﺪام ﺑـﻪ زﻧـﺎﻧﻲ ﮔﻴﺮي در دﺳـﺘﺮس از ﻣﻴـﺎن  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﻳﺎ ﺳـﻤﻮم ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺎ ﺧﻮردن دارو، ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﺳﻔﻴﺪﻛﻨﻨﺪه 
 در اورژاﻧـﺲ ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴﻦ 3831ﻛﺶ ﻃـﻲ ﺷـﻬﺮﻳﻮر و ﻣﻬـﺮ  آﻓﺖ
. ﺪﻧ ـاﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻮر اﺻﻔﻬﺎن 
ﺷﺪه ﻃﻲ ﻣﺪت ﻳﺎدﺷﺪه، ﻫﺸﺘﺎد و  ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺑﺴﺘﺮي 311از ﻣﻴﺎن 
ﮔـﺮي و ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻮﺷـﻴﺎري ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي ﭘﺮﺳـﺶ 
ﺑــﺎ . وارد ﺷــﺪﻧﺪﺑــﻪ ﺑﺮرﺳــﻲ ﺗﻤﺎﻳــﻞ ﺑــﻪ ﻫﻤﻜــﺎري داﺷــﺘﻨﺪ، 
ﻫـﺎي  ﻧﺎﻣـﻪ ﻧـﺎﻗﺺ و ﻣﺨـﺪوش، داده ﻛﻨﺎرﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﭘـﻨﺞ ﭘﺮﺳـﺶ
ﻫﺸﺘﺎد ﻧﻔﺮ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﻧﻴـﺰ . ﺪﻧﺪﻧﺎﻣﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷ ﻫﺸﺘﺎد ﭘﺮﺳﺶ 
ﻛﻨﻨـﺪه  ﮔﻴـﺮي ﺗـﺼﺎدﻓﻲ از ﻣﻴـﺎن زﻧـﺎن ﻣﻼﻗـﺎت ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻮر اﺻﻔﻬﺎن ﻛـﻪ ﻫﺮﮔـﺰ اﻓﻜـﺎر 
ﺳـﻦ، ﺳـﺎزي از ﻧﻈـﺮ  رﻋﺎﻳـﺖ ﻫﻤﮕـﻦ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، ﺑ ـﺎ
دﻳﭙﻠﻢ اﻧﺘﺨﺎب و داﺷﺘﻦ ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  اﺷﺘﻐﺎل ،وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ 
  .ﺷﺪﻧﺪ
ﻣـﻪ ﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻪ 
ﺑﻮد ﻛﻪ در آﺧﺮﻳﻦ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﭼﺎپ ( 7991)ان  -ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎر 
 زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس 51ﻣـﻪ داراي ﻧﺎﭘﺮﺳـﺶ اﻳﻦ .  ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ 09ﺑﺎ 
ﻣﻪ را ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ و رواﻳـﻲ ﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ان  -ﺑﺎر. اﺳﺖ
 در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ،  .ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار داده اﺳﺖ را و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن 
( 1831)ﺳـﻤﻮﻋﻲ . ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ ﻣﻪ ﺑـﻪ ﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه اﻳﻦ 
و دﺳـﺖ آورد ﺑـﻪ  0/39ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن را ﺑﻪ روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ، 
رواﻳـﻲ ﻣﺤﺘـﻮاﻳﻲ آن را ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻧﻈـﺮ ﭘـﻨﺞ ﺗـﻦ از ﻣﺘﺨﺼـﺼﺎن 
ﻧﺎﻣـﻪ داراي ﭘـﻨﺞ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ  ﭘﺮﺳﺶ .ﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮد ﺄرواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺗ 
( ﻧﻤـﺮه ﻳـﻚ )ﺨﺎﻟﻔﻢ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﻣ ( ﻧﻤﺮه ﭘﻨﺞ )ﮔﺰﻳﻨﻪ، ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ 
ﺷﺪه ﻧﻤﺮه ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﻋﺒﺎرت از ﻧﻤﺮه ﻫﺮ ﮔﺰﻳﻨﻪ اﻧﺘﺨﺎب . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ و ﻧﻤﺮه ﻛﻞ آزﻣﻮن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮه 
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ داراي اﻣﺘﻴـﺎز ﻳـﻚ در ﺑﺮﺧﻲ ﭘﺮﺳﺶ )
  1 (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن( )و ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ داراي اﻣﺘﻴﺎز ﭘﻨﺞ اﺳﺖ
ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﭘ ــﺲ از ﺗﺜﺒﻴ ــﺖ ﺎ در ﻫ ــ ﮔ ــﺮدآوري داده
ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﺛﺮﻛـﺮدن ﺑﺮاي ﻛـﻢ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﻳﺸﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ وﺿﻌﻴﺖ 
ﻣ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ ﻧﺎ ﭘﺮﺳــﺶﮔــﻮﻳﻲ ﺑ ــﻪ  در ﭘﺎﺳــﺦﮔﻮﻳ ــﺎن  ﭘﺎﺳــﺦ
ﭘـﺲ از ﺟﻠـﺐ ، آﻧـﺎن ﭘـﺲ از ﺧﻮدﻛـﺸﻲﻫـﺎي ﺧـﺎص  وﻳﮋﮔـﻲ
، ﻫـﺪف از ﻧﺎﻣـﻪ و ﭘـﻴﺶ از ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲاﻃﻤﻴﻨﺎن 
و ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺷﺪ  ﻣﻲ  داده  ﺗﻮﺿﻴﺢ ﮔﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ 
آزاد ﻣـﻪ ﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶﺑﺮاي ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻧﺎم ﺧﻮد ﺑﺮ روي ﻛﻪ ﺷﺪ  ﻣﻲﮔﻔﺘﻪ 
 .ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﺗﻠﻘـﻲ ﺷـﺪه  ﮔـﺮدآوري و اﻃﻼﻋـﺎت ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  .آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻛﺘﺒﻲ از اﻳﺸﺎن رﺿﺎﻳﺖ ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ
 _______________________________________
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 nosrednA -3
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ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻴﺎن در راﺳﺘﺎي اﻳﻦ ﻫﺪف، ﺗﻔﺎوت 
ﺪه ﺑـﻪ ﻛﻨﻨـ ﺪام و اﻗـي آن در دو ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎرﻫـﺎ زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎسو 
ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ )ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ﺑـﺮاي ( 7991)ان  -ﺑـﺎر ﻣـﺔ ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻧﺎ ﭘﺮﺳـﺶ (و وﻳﮋﮔﻲ 
  .ﺪﻳﺗﺸﺨﻴﺺ و اﺣﺘﻤﺎل اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮد
ﺪه ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ و ﻛﻨﻨ ـ ﺪامﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔـﺮوه اﻓـﺮاد اﻗ ـﺑﺮاي 
از آزﻣـﻮن  ،ﻣـﻪ ﻧﺎﭘﺮﺳـﺶ  زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس  51ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻋﺎدي اﻓﺮاد 
و ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﻄـﻪ ( واﻮﻣﺎﻧ)آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه 
  ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺮده  ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺗﻤـﺎﻳﺰات ،ﻣـﻪ ﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶﺑﺮش و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
  .ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎل  52/4ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه اﻗﺪام 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر )ﺳﺎل  82/1و ﮔﺮوه ﮔﻮاه ( 7/46اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )
 13ﻫـﻞ، ﺄﻣﺘ%( 65/3) ﻧﻔـﺮ 54ﻛﻨﻨـﺪه  ﻗﺪامدر ﮔﺮوه ا . ﺑﻮد( 8/64
%( 1/3) ﻧﻔـﺮ ﻳـﻚ ﻣﻄﻠﻘـﻪ و %( 3/8) ﻧﻔـﺮ 3ﻣﺠﺮد، %( 83/8)ﻧﻔﺮ 
%( 83/8) ﻧﻔـﺮ 13ﻫـﻞ، ﺄﻣﺘ%( 55) ﻧﻔـﺮ 44ﺑﻴﻮه و در ﮔﺮوه ﮔـﻮاه 
  . ﺑﻴـﻮه ﺑﻮدﻧـﺪ %( 1/3) ﻧﻔـﺮ ﻳـﻚ ﻣﻄﻠﻘـﻪ و  %(5) ﻧﻔـﺮ ﭼﻬﺎرﻣﺠﺮد، 
  
ش ﻫـﻮ ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه ﻛﻞ -1ﺟﺪول
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻫﺎي آن در دو ﮔـﺮوه اﻗـﺪام و زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس  ان -ﺑﺎرﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
  (n=08)ﺑﻬﻨﺠﺎر و ( n=08)ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   
  ﺑﻬﻨﺠﺎر  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻗﺪام  
  (01/52 )653/41  (51/49 )451/21  ﻧﻤﺮه ﻛﻞ
  (1/37 )42/85  (2/91 )9/02 ﻟﻪﺣﻞ ﻣﺴﺄ
  (1/45 )32/49 (0/48 )6/34 ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﻲ
  (1/35 )32/46  (2/67 )21/80 ﺳﺘﻘﻼلا
  (1/05 )32/88 (2/22 )9/00 ﺗﺤﻤﻞ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ
  (1/16 )32/67  (2/13 )11/81 ﺧﻮدﺷﻜﻮﻓﺎﻳﻲ
  (1/66 )32/87  (2/46 )01/87 ﺧﻮدآﮔﺎﻫﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  (1/78 )32/55  (2/40 )8/83 ﮔﺮاﻳﻲ واﻗﻊ
  (1/55 )32/16  (2/89 )21/35 ﻓﺮدي رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ
  (1/59 )32/37  (2/66 )9/80 ﺑﻴﻨﻲ ﺧﻮش
  (1/27 )32/57  (2/47 )11/94 ﻧﻔﺲ ﻋﺰت
  (1/58 )32/29  (2/43) 8/27 ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻜﺎﻧﺶ
  (1/29 )32/76  (2/51 )8/13 ﭘﺬﻳﺮي اﻧﻌﻄﺎف
  (1/58 )32/31  (3/22 )21/83  ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺴﺆﻟﻴﺖ
  (1/18 )32/72  (3/20 )21/37  ﻫﻤﺪﻟﻲ
  (1/19 )32/56  (4/13 )11/87  ﺧﻮداﺑﺮازي
ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﻮش ﺳـﻮاﻻت و ﻧﻤـﺮه ﻛـﻞ ﭘﺮﺳـﺶ ﻲ ﻳ  ـ ﺗﺤﻠﻴﻞ روا -2ﺟﺪول
ﺑـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه  و اﻗـﺪام( n=08)ﺑﻬﻨﺠـﺎر  ان در دو ﮔـﺮوه -ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺑـﺎر 
  (n=08 )ﺧﻮدﻛﺸﻲ
  ﻣﺠﻤﻮع ﭘﺮﺳﺶﺷﻤﺎره 
 **ﻣﺠﺬورات
  ﻣﻴﺰان  Fﺿﺮﻳﺐ 
 ﺗﻔﺎوت
 0/939 *6052/584 8089/982 ﻟﻪﺄﺣﻞ ﻣﺴ
 0/089 *1428/414 81721/721 ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﻲ
 0/178 *8011/636 0455/742 اﺳﺘﻘﻼل
 0/049 *0552/345 8819/201 ﺤﻤﻞ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲﺗ
 0/909 *7461/528 5656/088 ﺧﻮدﺷﻜﻮﻓﺎﻳﻲ
 0/898 *1441/320 3107/005 ﺧﻮدآﮔﺎﻫﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
 0/839 *5842/320 8459/186 ﮔﺮاﻳﻲ واﻗﻊ
 0/648 *009/357 8905/597 ﻓﺮدي رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ
 0/909 *9261/153 7098/665 ﺑﻴﻨﻲ ﺧﻮش
 0/978 *7811/748 2426/619 ﻧﻔﺲ ﻋﺰت
 0/929 *3412/011 4959/142 ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻜﺎﻧﺶ
 0/539 *0432/819 2979/229 ﭘﺬﻳﺮي اﻧﻌﻄﺎف
  0/808  *196/732 3974/751  ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺴﺆﻟﻴﺖ
  0/918  *247/644 2164/991  ﻫﻤﺪﻟﻲ
  0/267  *425/066 4485/927  ﺧﻮداﺑﺮازي
  0/389  *3349/141  0773961  ﻧﻤﺮه ﻛﻞ
 1=fd** ;  0/100 <p*
  
%( 12/3) ﻧﻔـﺮ 71از زﻧﺎن در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران و %( 61/3)ﺳﻴﺰده ﻧﻔﺮ 
 1ﺟﺪول ﮔﻮﻧﻪ ﻛـﻪ  ﻫﻤﺎن(. 1ﺟﺪول )در ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫـﺎي دﻫﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  .آن در ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ اﺳﺖ
ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ دو  ﻫـﺎي زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس ﻧﻤـﺮات ﻛـﻞ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺿـﺮﻳﺐ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪروش ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﻣـﻪ ﻫـﻮش ﻧﺎﭘﺮﺳـﺶ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ( ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 
 0/199 ﺪه ﺧﻮدﻛــﺸﻲﻛﻨﻨ ــ ﺪامﺑﻬﻨﺠــﺎر و اﻗ ــدو ﮔــﺮوه ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ 
و  (<p 0/100) ار ﺑـﻮد ددﺳﺖ آﻣﺪ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  ﺑﻪ
ﻲ ﻳ ـﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴـﻞ روا . ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﺗﺒﻴﻴﻦ  را ﻣﻴﺰان وارﻳﺎﻧﺲ  0/389
  ﻣـﻪ ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻧﺎﭘﺮﺳـﺶ و ﻧﻤـﺮه ﻛـﻞ ﻫـﺎ  ﭘﺮﺳﺶﺼﻲ ﺗﺸﺨﻴ
ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﺑـﻪ ﺪه ﻛﻨﻨ ـ ﺪامان در دو ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر و اﻗ ـ -ﺑﺎر
  . ﺷﺪه اﺳﺖ اراﻳﻪ2ﺟﺪول 
ﻫـﻮش ﻣﻴـﺎن ﺗﻔـﺎوت دﻫـﺪ  ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 2ﺟﺪول ﻛﻪ  ﭼﻨﺎن ﻫﻢ
ﻫﺎ  زﻳﺮﻣﻘﻴﺎسﺪه در ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻨﻨ ﺪام دو ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر و اﻗ  در ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ  ﻫﻢ (. <p0/100) ار اﺳﺖ د ﻣﻌﻨﻲ ،ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ و ﻫﻢ 
  
  
 
  
  ﻣﺠﻴﺪ ﺑﺮﻛﺘﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران
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ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﻮش  ﻣﻴﺰان ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﭘﺮﺳـﺶ -3ﺟﺪول 
 ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮدﻛﺸﻲ و اﻗﺪام  (n=08)ﺑﻬﻨﺠﺎر در دو ﮔﺮوه  ان -ﺑﺎرﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
  (n=08)
ﻋﻀﻮﻳﺖ 
 ﮔﺮوه  ﺷﺪه ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
 ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻴﻤﺎر
 ﻓﺮاواﻧﻲ
 ﻓﺮاواﻧﻲ 08 0 08 ﺑﻴﻤﺎر
 08 08 0 ﺑﻬﻨﺠﺎر
 001 0 001/0 ﺑﻴﻤﺎر
  ﻲ رواﻳ
  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
  درﺻﺪ
 001 001/0 0 ﺑﻬﻨﺠﺎر واﻧﻲﻓﺮا
  
ﻫـﺎ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس درﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ ﻫﺮ ﻳﻚ از  89 ﺗﺎ 67
ﻣﺠــﺬور ﺿــﺮﻳﺐ )زﻳﺮﻣﻘﻴــﺎس ﻲ ﺗﺸﺨﻴــﺼﻲ آن ﻳــﻣﻴــﺰان روا
(  و ﻋـﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫـﻲ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎسﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻞ ﻫﺮ 
  . ﺑﻮد0/89ﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻧﻤﺮات ﻛﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻳروا .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و ) ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ  ﻣﻴـﺰان ﺑﺮش وﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺑـﻪ   ان -ﺑـﺎر ﻣـﻪ ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶ( وﻳﮋﮔﻲ
  .ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺗﻤﺎﻳﺰات 
  (ﻌﺎدﻟﻪﻣﻋﺪد ﺛﺎﺑﺖ در )a ﺿﺮﻳﺐ=  -91/040
  (ﺷﻴﺐ ﺧﻂ رﮔﺮﺳﻴﻮن )bﺿﺮﻳﺐ = 0/570
  'y=0/570(  ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎسﻧﻤﺮه) -91/040
ﺎدﻟـﻪ ﺑـﺎﻻ  در ﻣﻌﺻـﻔﺮ ﻛﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﺑـﺮش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻲ  ﺻﻮرﺗ در
ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ  ﭘﺮﺳﺶ ، ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش  ('y=0)ﻗﺮار داده ﺷﻮد 
 352/68ﺧﻮدﻛـﺸﻲ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺑﻴﻨـﻲ اﺣﺘﻤـﺎل  ان ﺑﺮاي ﭘـﻴﺶ -ﺑﺎر
 از اﻳـﻦ ﻣﻘـﺪار ﺗﺮي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻓﺮدﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﮔﺮ ﻧﻤﺮه . آﻳﺪدﺳﺖ ﻣﻲ  ﻪﺑ
  .ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻗﺮار دارداﻗﺪام ﺑﻪ ، در ﻣﻌﺮض ﺎﺷﺪﺑ
ش ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﻮ ﻣﻴﺰان ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﭼﻨـﺎن ﻛـﻪ ﻫـﻢ  . اراﻳـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 3ﺟﺪول  ان در -ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎر 
ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﻮش دﻫـﺪ ﻣﻴـﺰان ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ  3ﺟﺪول 
% 001ﻧﺎﻣـﻪ ﻳﻌﻨﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . ﺑﻮده اﺳﺖ % 001 ان -ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎر 
 ﻓـﺮد 08ﺑـﻪ ﺑﻴـﺎن دﻳﮕـﺮ . ﺑﻴﻤﺎران را درﺳﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده اﺳﺖ 
ﭼﻨﻴﻦ  ﻢﻫ. اﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ،ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  اﻗﺪام
ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻧﻘﻄـﻪ )دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﺑـﻪ % 001وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻴﺰ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  (.352/68ﺑﺮش 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻫﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و  دار ﻣﻴﺎن  ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻛـﻪ ﻫـﻮش ﮔﻔـﺖ ﺗـﻮان ﻣـﻲ ﻫـﺎي آن در دو ﮔـﺮوه،  زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
ﺳـﺎﻟﻢ زﻧـﺎن ﺗـﺮ از ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻛﻨﻨ ﺪامﻫﻴﺠﺎﻧﻲ زﻧﺎن اﻗ 
ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻓـﺮد در ﺷـﺪ ﭼﻨﺎن ﻛﻪ ﮔﻔﺘـﻪ  ﻫﻢ. اﺳﺖ
، ﺑﺮﻗـﺮاري ﺗﻌـﺎدل ﻣﻴـﺎن ﻋﻘـﻞ و ﻫـﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل ﻫﻴﺠـﺎن
از . اﺳـﺖ ﻟﻪ ﺄﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣـﻞ ﻣـﺴ و اﺣﺴﺎس در ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﻮداﻧﮕﻴﺰﺷﻲ 
ﺗـﺮ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وﺟـﻮد  اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦاﻳـﻦ رو 
ﻫﺎي  ﻛﺸﻤﻜﺶروﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﺮ، در ي ﺿﻌﻴﻒ ا ﻪراﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ 
ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ . زﻧﻨﺪ ﻣﻲﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﺳﺖ ﺑ 
ﻛﻨﻨــﺪﮔﺎن  ﺧﻮدﻛــﺸﻲدر ﻛــﻪ ( 8731)و ﻫﻤﻜــﺎران  ﻛﺎوﻳــﺎﻧﻲ
اﻓـﺮاد ﻋـﺎدي ﮔـﺰارش ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  رﺑﻂي ﻛﻤﺘﺮ و ﺑﻲ ﻫﺎ ﺣﻞ راه
ﺳﻮ  ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﺳﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ،ﻧﻤﻮد
ﺛﻴﺮ ﻫـﻮش ﺄ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗ (2002) و ﻫﻤﻜﺎران ي ﻛﻴﺎروﭼﻲ ﻫﺎﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
و اﻓﻜـﺎر ﻣﻲ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، ﻧﺎﻛـﺎ ﻫـﺎ، ﻣﻴﺎن اﺳﺘﺮس  ﻲ ﺑﺮ راﺑﻄﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧ
دار ﻣﻴـﺎن  ﻲدﻳﮕﺮ، وﺟﻮد ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ ـﺳﻮي از . ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﺳﺖ 
و  ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه، ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛﻴـﺎروﭼﻲ  زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
ي ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﺎ ﻟﻔﻪﺆﺛﺮ ﻣ ﺆ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻣ (1002)ﻫﻤﻜﺎران 
 ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣـﻲ اﺳـﺘﺮس روﻳـﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘﺮ اﻓـﺮاد در 
و  ﻛﻨﻨـﺪه، از ﺑـﺮوز ﻣـﺸﻜﻼت ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﺣﻔﺎﻇـﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮي  ﭘﻴﺶﭼﻮن اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻫﻢ  ﺟﺒﺮانﻫﺎي  ﭘﻴﺎﻣﺪ
   .ﻛﻨﺪ
ﻣـﻪ و ﻧﻘﻄـﻪ ﻧﺎﭘﺮﺳـﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻳﻦ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ 
 اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ  ﻛـﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮد ﺗﻮان ﭘﻴﺶ ، ﻣﻲ ﺑﺮش آن 
 در ،ﻳﺪاﺳـﺘﺮس ﺷـﺪ  در ﺻﻮرت ﺑﺮﺧﻮرد ﺑـﺎ ،352/68ﺗﺮ از  ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺟـﺎ ﻛـﻪ  از آن. ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻗـﺮار دارﻧـﺪ
 ﺑـﺴﻴﺎر ان -آﻣﺪه ﺑـﺮاي آزﻣـﻮن ﺑـﺎر  دﺳﺖﮋﮔﻲ ﺑﻪ ﻳﺖ و و ﻴﺣﺴﺎﺳ
ﻣـﻪ ﻧﺎﭘﺮﺳـﺶ ﻦ ﻳﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ارﺳﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲﻧﻈﺮ  ﺑﻪاﺳﺖ، ﺑﺎﻻ 
ﺎر ﻴﺑـﺴ  ﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻛﻨﻨ ﺪاماﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ از اﻗ ﺟﺪاﻛﺮدن در 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﺎﻻ 
ﺪه ﻛﻨﻨ ـ ﺪام ﻣﺮدان اﻗ ـﻧﻜﺮدندﻟﻴﻞ ﻫﻤﻜﺎري  ﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺑ در اﻳﻦ 
ﻦ ﻴدوﻣ ـ .ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ﺪه ﻛﻨﻨ ـ ﺪام ﺗﻨﻬـﺎ زﻧـﺎن اﻗ ـ،ﺑﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ 
وﺟ ــﻮد ﺷ ــﻤﺎر زﻳ ــﺎد  ﺑ ــﺎﻛ ــﻪ اﺳــﺖ ، آن ﻣﺤــﺪودﻳﺖ ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ  آزﻣﻮن ،ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
ﻤـﺎران و ﻟـﺰوم ﻴﺑﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺖ ﻴﺑـﻪ وﺿـﻌ ﺗﻮﺟﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻣـﺪت وﺟـﻮد ﮔـﺮي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻜﺎن ﭘﺮﺳـﺶ ﺸﺎن اﻣ ﻳﺖ ﺣﺎل ا ﻳرﻋﺎ
ﻫـﺎي ﻫـﻮش از دﻳﮕـﺮ آزﻣـﻮن ﮔﻴـﺮي ﻫﻤﻪ، ﺑﻬـﺮه ﺑﺎ اﻳﻦ . ﻧﺪاﺷﺖ
ﻲ ﻳﻫﺎﺮﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴراﺳﺘﺎي ﻳﻲ در ﻫﺎ ﻣﻪﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و اﺟﺮاي 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ روان و ﻫـﻢ   و ﭼﻮن وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻠﻘﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﻫﻢ
ﻣﻨﻈﻮر ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﮔﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ وﻳﮋﮔﻲ  ﭘﻲ
ﺟـﺎ  از آن. ﮔـﺮدد ﻣـﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ﻈﺖﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز و ﻣﺤﺎﻓ 
ﺎل ﻴ ﺳ ـ ﭘﻮﻳـﺎ و اي ﺪهﻳ ـ ﭘﺪ ،ﺠﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺧـﻼف ﻫﻮﺷـﺒﻬﺮ ﻴﻛﻪ ﻫﻮش ﻫ 
  
 
  
 اﻧﺪ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮد ﻛﺸﻲ ﻛﺮده
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ﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﺪﺗﻲ ﭘﺲ از ﻛﻨﻨ ﺪامﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﮔﺮوه اﻗ اﺳﺖ، 
 را در ﭘـﻲ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻛـﻪ ﻂ ﭘﺮﻓﺸﺎر ﻳدورﺷﺪن از ﺷﺮا 
دﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﻳﺎﻓﺘﻪ دوﺑﺎره ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ، داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
از . ﻧﻤﻮدﺴﻪ ﻳو ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﻘﺎ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺧﻮد  را ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ آﻣﺪه
ﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑـﻪ ﻛﻨﻨ ﺪامﺻﺮﻓﺎً ﺑﺮ روي اﻗ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﺟﺎ  آن
رﺳـﺪ اﺟـﺮاي ﻣـﻲ ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ  ،اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﺖ اﻧﺠـﺎم ﻴروش ﻣﺴﻤﻮﻣ 
ﻫـﺎ،  روشﺳﺎﻳﺮ ﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺎ ﻛﻨﻨ ﺪاماﻗﺑﺮ روي ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
  . ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ
  
 ؛ 6831/5/41: ﺎﻓﺖ ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ درﻳ ؛6831/2/22: درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
  6831/5/13: ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
  
  ﻨﺎﺑﻊﻣ
  .اﻧﺘﺸﺎرات ﺑﻌﺜﺖ:  ﺗﻬﺮان.آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ(. 2731 )ﺣﺴﻴﻦآزاد، 
  داﻧﻴـﺪ ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻳـﺎ ﺑﻬـﺮه ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﭼﻴـﺴﺖ؟  آﻳـﺎ ﻣـﻲ (. 0831 )ﻳﺎﺳﻤﻦاﻛﺮاﻣﻲ، 
  .62-92، 83 ﺷﻤﺎره ﻧﺸﺮﻳﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ،
  ﺪ ﻣ ــﻮرد اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ ﺑ ــﺎ ﺻ ــ(. 9631) داوﻳ ــﺪﻳﺎن، ﻟﺌ ــﻮن ؛دﻳﺒ ــﺎﭘﻮرﻣﻨ ــﺪ، 
، 2و 1 ﺳـﺎل ﭼﻬـﺎرم، ﺷـﻤﺎره ،ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ . ﻣﻮاد ﺳﻤﻲ 
  .72-33
ﻣﻮارد اﻗـﺪام . ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ (. 3731 )ﻧﻴﺮه ﺗﺮاﺑﻲ، ؛يﺪﻣﻬ ﺟﻼﻟﻲ،
ﺷـﺪه در دوﻣـﻴﻦ ﻛﻨﮕـﺮه اراﻳـﻪ ﻣﻘﺎﻟـﻪ  .ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺎ ﻣﻮاد داروﻳـﻲ و ﺳـﻤﻲ 
  . آذر52-72. ﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮانﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑروا
. ﺑﺮرﺳـﻲ دوﻳـﺴﺖ ﻣـﻮرد ﺧﻮدﻛـﺸﻲ (. 3631 )ﻋﻠـﻲ  رﺟـﺎﻟﻲ، ؛ﺳﻴﺪﻣﻬﺪيزاده،  ﺣﺴﻦ
  .83-34، 22ﺷﻤﺎره  ،ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻳﻜﻲ از  ﻣﺸﺨﺼﺎت اﻓﺮاد اﻗﺪام(. 7631 ) دﺳـﺖ خ ﻓﺮ رﻧﺠﺒﺮ،
ﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ داﻧـﺸ  ﭘﺎﻳـﺎن .ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻬﺮان  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان
  .روان ﺗﺠﻬﻴﺰ ﺳﻴﻨﺎ:  اﺻﻔﻬﺎن. ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ-آزﻣﻮن ﻫﻮش(. 1831)ﺳﻤﻮﻋﻲ، راﺣﻠﻪ 
ﻧﻘـﺶ ﺣﺎﻓﻈـﻪ (. 8731 )ﻤﻴﺪرﺿـﺎ  ﻧﻘـﻮي، ﺣ ؛ﻬـﺪي درآﺑﺎد، ﻣ ﺣﺴﻴﻦ؛ رﺣﻴﻤﻲ  ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ،
  .  ﭘــﺮدازي ﺧﻮدﻛــﺸﻲ ﮔــﺸﺎﻳﻲ در اﻓــﺴﺮدﮔﻲ و اﻧﮕــﺎره  ﻟﻪﺄﺳﺮﮔﺬﺷــﺘﻲ و ﻣــﺴ 
 .8-61، 4 ﺷﻤﺎرهﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﺗﺎزه
 .رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ اﻛـﺴﻔﻮرد (. 9631 )دﻧـﻴﺲ  ﻛـﺎث، رﻳﭽـﺎرد؛ ﻳـﻮر، ﻣـﻪ ؛ ﻣﺎﻳﻜﻞﮔﻴﻠﺪر، 
  .اﻧﺘﺸﺎرات ذوﻗﻲ: ﺗﺒﺮﻳﺰ. ﭘﻮراﻓﻜﺎري... ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻧﺼﺮت ا
  .اﻧﺘﺸﺎرات ﻣﺮوي:  ﺗﻬﺮان.اﻧﺤﺮاﻓﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ(. 6631 )ﻨﻮﭼﻬﺮﻣﺤﺴﻨﻲ، ﻣ
ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻣ ــﻮاردي از اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ (. 2731) ﻠ ــﻲ ﻣ ــﺴﻌﻮدزاده، ﻋﺤﻤ ــﺪ؛ﻣﺪرﺳــﻲ، ﻣ
ﻧﺎﻣـﻪ دﻛﺘـﺮاي  ﭘﺎﻳـﺎن .ﻤﻮﻣﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧـﻮر اﺻـﻔﻬﺎن ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺑﺨﺶ ﻣﺴ 
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن. اي ﺣﺮﻓﻪ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﻫـﺎي اﻗـﺪام اي ﻣﻬـﺎرت ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ (. 3731 )ﻌﻴﺪﻧﻮروزي، ﺳ ـ
 ﭘﺎﻳـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ .زاﺧﻮدﻛﺸﻲ و اﻓـﺮاد ﺑﻬﻨﺠـﺎر در ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ اﺳـﺘﺮس 
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻼﻣﻪ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﺋﻲ. ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ
ﻫﺎي رواﻧﻲ وﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و ﻓﻦ ﺗﻬﻴـﻪ ﺗـﺴﺖ ﺑـﺎ  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه (.6631 )ﺣﻴﺪرﻋﻠﻲﻫﻮﻣﻦ، 
  .اﻧﺘﺸﺎرات ﺳﻠﺴﻠﻪ:  ﺗﻬﺮان .ﻫﺎ ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮ ﻛﻠﻲ و اﻓﺰوده
 :yrotnevnI tneitouQ lanoitomE no-raB .)7991( .R ,no-raB
  .metsyS htlaeH-itluM :otnoroT .launam lacinhceT
 :ecnegilletni lanoitome fo ledom no-raB ehT .)7002( .R ,no-raB
 snoitazinagrO .ledom LE elbacilppa dna tsubor ,dilav A
 .43-72 ,41 ,elpoeP &
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 .47-56 ,591 ,ygolonimirC fo sevihcrA
 .)6991( .R .J ,yeleeS & ,.P ,edhoR ,.M .P ,nhosniweL
 ,ecnelaverP :stpmetta dna noitaedi edicius tnecselodA
 ygolohcysP lacinilC .noitacilpmi lacinilc dna ,srotcaf ksir
 .64-52 ,3 ,ecitcarP ecneicS
 .J ,nnaM & ,.M .E ,ttibroC ,.K ,otnazS ,.M .K ,enolaM
 ni sdohtem hcraeser susrev tnemssessa lacinilC .)5991(
 lanruoJ naciremA .roivaheb ladicius fo tnemssessa eht
  .7061-1061 ,251 ,yrtaihcysP fo
 ecnegilletni lanoitomE .)9991( .D ,osuraC & ,.D .J ,reyaM
 lanruoJ .ecnegilletnI na rof sdradnats lanoitidart steem
  .892-762 ,72 ,ecnegilletnI fo
 lanoitomE .)1002( .D ,osuraC ,.& ,.P ,yevolaS ,.D .J ,reyaM
 .242-232 ,1 ,noitomE .ecnegilletni dradnats a sa ecnegilletni
 srotcaf ksir edicius fo noitacifitnedI .)7991( .K .E ,ikcicsoM
 htroN fo scinilC cirtaihcysP .seiduts cigoloimedipe gnisu
    .715-994 ,02 ,aciremA
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Emotional Quotient in Women who had Attempted Suicide  
by Poisoning  
 
 
Barekatain, M., Tavakoli, M., & Taher Neshatdoost, H. (2008). 
Emotional quotient in women who had attempted suicide by poisoning. 
Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, 14, 169-175. 
 
Abstract 
Objectives: Considering the relation of emotional quotient (EQ) with 
problem solving and choosing suicide as a method of solving problems, 
this study was carried out with the aim of evaluating emotional quotient 
in women who had attempted suicide using poisoning.  
Method: In a retrospective (causal-comparative), semi-experimental study, 
80 women who had attempted suicide by poisoning were selected 
using convenience sampling from among patients presenting to the 
emergency department of Noor Hospital in Isfahan (Iran), as the 
experimental group. Also, 80 normal women were randomly selected 
from among the visitors of the Internal Medicine Ward of same Hospital. 
Both groups were examined using Bar-on Emotional Quotient 
Questionnaire. Data were analyzed using multivariate analysis of 
variance and analysis of differences.  
Results: Results of multivariate data analysis showed that total EQ 
score and its sub-scales were significantly lower in the suicidal group 
in comparison with the control group (p<0.001). Also, according to the 
results of analysis of difference, along with the cut-off point of 253.86, 
for separating the normal and suicidal groups, both the specificity and 
sensitivity of Bar-on Emotional Quotient Questionnaire were calculated 
to be 100%.  
Conclusion: EQ is lower in women attempting suicide than normal 
women. Low EQ can be considered as a risk factor for suicide. 
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